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Beti Ardi, 2020. Hubungan Faktor Sosio Demografi Keluarga Dengan Masalah 
Gizi Pada Balita Di Puskesmas Sikumana. Program Studi Ners 
Universitas Citra Bangsa Kupang. Herlina Monika A. Djogo, 
S.Kep, Ns., MSN dan Angela M. Gatum, S.Kep., Ns 
 
Menurut profil kesehatan Indonesia (2013), kekurangan  gizi pada balita 
sebesar 16% artinya masalah kekurangan gizi pada balita di Indonesia masih 
merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan prevalensi tinggi. Antara 33 
provinsi, Nusa Tenggara Timur masuk dalam urutan kedua masalah gizi yaitu 
(33,0%). Masalah gizi secara garis besar disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor 
langsung dan tidak langsung. Faktor langsung dipengaruhi oleh asupan makanan 
(energi dan protein) dan penyakit penderita. Sedangkan faktor tidak langsung 
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, pola 
asuh, sosial budaya, ketersedian pangan, pelayanan kesehatan. 
 Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui hubungan status Sosio Demografik 
keluarga dengan status gizi pada balita di Puskesmas Sikumana. 
Penelitian ini menggunakan rancangan korelasi dan pendekatan cross 
sectional dan menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 66 
responden, analisis menggunakan analisis spearman rho yang bertujuan untuk 
mencari hubungan antara faktor Sosio Demografi dengan masalah gizi pada balita. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji spearman rank, pada faktor jumlah 
anak didapatkan hasil  p-value 0,05 (p ≤ 0,05) artinya bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara jumlah anak dengan status gizi balita di Puskesmas Sikumana. 
Sedangkan untuk faktor usia, pekerjaan, pendidikan dan pendapatan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan dengan masalah gizi balita.   
Berdasarkan penelitian yang diperoleh, Diharapkan bagi tempat penelitian 
untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang jumlah anak dan memperhatikan 
pemenuhan asupan gizi pada balita sesuai dengan kebutuhan anak masing-masing. 
 
 
















Beti Ardi, 2020. The Relationship between Family Socio-Demographic Factors 
and Nutritional Problems in Toddlers at Sikumana 
Community Health Center. The University of Citra Bangsa 
Kupang Nurse Study Program. Herlina Monika A. Djogo, S.Kep, 
Ns., MSN and Angela M. Gatum, S.Kep., Ns 
 
According to the Indonesian health profile (2013), 16% of under-five 
malnutrition means that the problem of malnutrition among children under five in 
Indonesia is still a public health problem with a high prevalence. Among 33 
provinces, East Nusa Tenggara is in the second rank of nutrition problems, namely 
(33.0%). Generally, nutritional problems are caused by two factors, namely direct and 
indirect factors. The factors are directly influenced by food intake (energy and 
protein) and the patient's disease. While the indirect factors are influenced by the 
level of knowledge, education level, income level, parenting style, socio-culture, food 
availability, health services. 
This study aims to determine the relationship between the socio-demographic 
status of the family and the nutritional status of children under five at the Sikumana 
Health Center. 
This study used a correlation design and cross sectional approach and used a 
purposive sampling technique with a sample size of 66 respondents. The analysis 
used Spearman rho analysis which aims to find the relationship between socio-
demographic factors and nutritional problems in toddlers. 
The results of statistical tests using the Spearman rank test, on the number of 
children factor, the p-value was 0.05 (p ≤ 0.05), meaning that there was a significant 
relationship between the number of children and the nutritional status of children 
under five at the Sikumana Community Health Center. As for the factors of age, 
occupation, education and income, there is no significant relationship with nutritional 
problems. 
Based on the research obtained, it is hoped that the research site will increase 
the knowledge of mothers about the number of children and pay attention to the 
fulfillment of nutritional intake for toddlers according to the needs of each child. 
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1.1 Latar Belakang 
Malnutrisi merupakan masalah yang berhubungan dengan kekurangan zat 
gizi (Mubarak, 2015). Malnutrisi dapat meningkatkan angka kesakitan dan 
kematian berkaitan dengan penyakit infeksi, angka kesehatan ibu, anak-anak, 
kematian perinatal, serta angka statistik kesehatan lainnya merupakan efek dari 
kombinasi ketidakcukupan gizi dan infeksi (Depertemen Gizi dan kesehatan 
masyarakat UI, 2011). 
Kekurangan gizi disebabkan oleh beberapa faktor: kemiskinan, kurangnya 
persediaan pangan, kurangnya pengetahuan ibu tentang gizi seimbang, serta 
adanya daerah miskin gizi (iodium) (Almatsier, 2010). Sebagian keluarga 
cenderung mengabaikan tahap pertumbuhan anak, akibatnya anak tidak dapat 
tumbuh dan berkembang secara optimal. Tahap pertumbuhan tersebut 
merupakan masa terpenting bagi pembentukan pikiran dan otak anak, dan untuk 
itu harus menjadi perhatian yang besar bagi keluarga (Depkes RI, 2007). 
Malnutrisi biasanya didefinisikan sebagai kekurangan zat makanan yang di 
butuhkan yang meliputi kekurangan nutrisi dan kelebihan nutrisi. Kekurangan 
nutrisi adalah ketidakcukupan asupan zat gizi dalam memenuhi kebutuhan 
energi harian karena asupan makanan yang kurang memadai atau karena 
gangguan pencernaan dan penyerapan makanan (Kozier, 2010). Seseorang 
dikatakan malnutrisi jika berat badan rendah dengan asupan makanan yang 
cukup atau asupan kurang dari kebutuhan tubuh, adanya kelemahan otot dan 
penurunan energi, pucat pada kulit, membran mukosa, konjungtiva, dan lain-
lain (Mubarak, 2015). 
Badan kesehatan dunia (WHO) menunjukan bahwa 54%  kematian anak 
disebabkan oleh keadaan gizi yang buruk. Sementara masalah gizi di Indonesia 




WHO juga menyatakan bahwa di negara berkembang pada tahun 2004 
terdapat 20% balita mengalami underweight. Menurut profil kesehatan 
Indonesia (2013), pada tahun 2013 secara nasional prevalensi kekurangan  gizi 
pada balita sebesar 16% yang berarti masalah kekurangan gizi pada balita di 
Indonesia masih merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan prevalensi 
tinggi. Di antara 33 provinsi, terdapat dua provinsi termasuk kategori prevalensi 
sangat tinggi, yaitu Papua Barat dan Nusa Tenggara Timur (33,0%). 
Menurut profil kesehatan NTT (2013), presentase kejadian gizi buruk 
balita kota Kupang menduduki posisi ke 5 dengan presentase 2,17% setelah 
Sabu Raijua 9,56%, Sumba Timur 2,26%, Alor 2,25%, dan Sumba Barat daya 
2,21%. Menurut profil kesehatan kota Kupang (2013), penilaian status gizi 
yang dilakukan di posyandu menggunakan indeks berat badan dan tinggi badan 
(BB/TB) sesuai standar WHO.  
Prevalensi balita gizi buruk dari hasil penimbangan berat badan yang 
dilakukan pada tahun 2017 di wilayah kerja puskesmas Sikumana Kecamatan 
Maulafa, yang terdiri dari 6 kelurahan terdapat 46 posyandu. dari Hasil 
penimbangan serentak pada bayi atau balita di wilayah Sikumana, dari total 
jumlah balita yang melakukan penimbangan sebanyak 3160 balita dengan 
prevalensi gizi kurang 114 balita. Laporan hasil kegiatan puskesmas Sikumana 
( 2017). 
Masalah gizi secara garis besar disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor 
langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yang mempengaruhi kejadian 
malnutrisi adalah asupan makanan (energi dan protein) dan penyakit penderita. 
Sedangkan faktor tidak langsung adalah tingkat pengetahuan, tingkat 
pendidikan, tingkat pendapatan, pola asuh, sosial budaya, ketersedian pangan, 
pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2007). Dampak kekurangan gizi pada balita 
dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, gangguan produksi tenaga, 
pertahanan tubuh yang menurun, perkembangan otak dan mental yang 




puskesmas atau posyandu pasti memiliki karakteristik yang berbeda-beda, 
perbedaan tersebut dapat dilihat dari beberapa faktor yaitu faktor usia, tingkat 
pendidikan, pekerjaan, pendapatan perbulan, dan jumlah anak. Upaya 
penanggulangan masalah gizi yang dilakukan secara terpadu, yakni ada tiga hal. 
Pertama pemberdayaan keluarga dibidang kesehatan dan gizi, upaya perbaikan 
gizi yang dilakukan adalah meningkatkan kemandirian dengan fokus keluarga 
mandiri sadar gizi dengan harapan mereka dapat mengenal dan mencari 
pemecahan masalah yang dihadapi. Kedua pemberdayaan masyarakat di bidang 
gizi, pemberdayaan masyarakat di bidang gizi untuk meningkatkan kemandirian 
masyarakat dalam memerangi kelaparan dan peduli terhadap masalah gizi yang 
muncul di masyarakat. Ketiga pemberdayaan petugas, agar kualitas gizi 
meningkat, maka diharapkan para petugas kesehatan dapat memberikan 
pelayanan kesehatan sesuai dengan standar (Munir, 2010). 
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melihat hubungan 
status sosio demografik keluarga dengan masalah gizi pada balita di Puskesmas 
Sikumana. 
 
1.2 Rumusan masalah 
Apakah ada hubungan status sosio demografik  keluarga dengan masalah gizi 
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sikumana? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan status sosio demografik keluarga dengan masalah gizi 
pada balita di Puskesmas Sikumana. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi status sosio demografik keluarga (usia orang tua, tingkat 





2. Mengidentifikasi status gizi pada balita di Puskesmas Sikumana 
3. Menganalisis hubungan status sosio demografi dengan masalah gizi pada 
balita di Puskesmas Sikumana. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Dapat digunakan untuk membuktikan wawasan ilmu pengetahuan 
keperawatan anak tentang hubungan status sosio demografi dengan masalah 
gizi pada balita di Puskesmas Sikumana. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Institusi 
Sebagai bahan referensi untuk mendapatkan hubungan status sosio 
demografi keluarga dengan masalah gizi pada balita. 
2. Bagi tempat penelitian 
Sebagai informasi untuk bahan pertimbangan bagi Puskesmas Sikumana 
guna menyusun strategi lebih lanjut agar dapat memperhatikan masalah 
gizi balita yang mempunyai keluarga dengan status sosio demografi. 
3. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi peneliti yaitu mengerti tentang 













1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian penelitian 
Nama 
Penelitian 











Tipe penelitian ini adalah kuantitatif. Berdasarkan hasil 
penelitian yang telah dilakukan di lapangan, maka memperoleh 
jawaban atas berbagai permasalahan mengenai kontribusi sosial 
budaya penyebab malnutrisi pada balita di keluarga nelayan 
khususnya di Kelurahan Keteguhan Kecamatan Teluk Bentung 
Barat Kota Bandar Lampung yaitu pantangan makan mie dan 
junk food sebagai pilihan, tidak mau/mampu membeli susu dan 
tidak suka makan ikan, sering jajan dan malas masak,laki-laki 
prioritas utama.  
Persamaan : sama- sama menggunakan desain deskriptif dengan 
jenis penelitian cross sectional  
Perbedaan : penelitian ini menggunakan metode Kualitatif 
sedangkan penelitian saya menggunakan metode kuantitatif. 








Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif. Jenis penelitian 
ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross 
sectional study atau penelitian dengan pengambilan data satu 
waktu. Teknik pengambilan sampel yaitu teknik sampling dengan 
model purposive sampling. 
Persamaan: sama-sama menggunakan jenis penelitian kuantitatif. 
Perbedaan: pengambilan sampel pada penelitian ini 









anak dan balita 
menderita gizi 




penelitian ini mengunakan data mikro melalui studi lapangan 
yang dilaksanakan pada tahun 2010 pada tiga komunitas di 
Sumatera Barat. Kajian ini menggunakan data melalui studi 
lapangan di tiga komunitas. Penarikan sampel dilakukan secara 
systemical random sampling atau sistem pengambilan data secara 
acak. Jumlah sample dilakukan dengan menentukan sampling 
terpilih, yakni desa yang terpilih secara acak. Persamaan: sama-
sama menggunakan penelitian kuantitatif Perbedaan: desain 







2.1 Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Pada Balita 
2.1.1 Pengertian Sosio Demografik 
Masalah sosial timbul dari kekurangan-kekurangan dalam diri manusia 
atau kelompok sosial yang bersumber pada faktor-faktor ekonomis, biologis, 
biopsikologis, dan kebudayaan (Soekanto, 2012). 
Kebutuhan setiap orang akan makanan tidak sama, dan kebutuhan akan 
zat gizi juga berbeda. Umur, jenis kelamin,jenis pekerjaan dan faktor-faktor  
lain menentukan kebutuhan masing-masing orang akan zat gizi. Masukan zat 
gizi seseorang dari makanan yang dimakan setiap hari harus memenuhi 
kebutuhan. Jika masukan zat gizi dan makanan tidak seimbang dengan 
kebutuhan tubuh maka akan terjadi defisiensi zat gizi, yang ditandai oleh 
adanya gejala yang timbul. 
Masalah gizi bukanlah sekedar menentukan berapa banyak seseorang  
harus makan, dan dan bahan makan apa yang harus dimakannya. Jenis dan 
jumlah makanan yang dimakan seseorang, yang menjadi sumber masukan zat 
gizi bagi tubuh, ditentukan pula oleh berbagai faktor, baik faktor sosial, faktor 
budaya, kebiasaan dan kesukaan, pengetahuan dan tingkat pendidikan maupun 
faktor ekonomi (Moehji, 2009). 
 
2.1.2 Sosio Demografik  
2.1.2.1 Faktor Usia Orang Tua 
Menurut Depkes RI (2009) kategori umur dapat dibedakan menjadi: 
a) Masa remaja akhir : 17-25 tahun 
b) Masa dewasa awal : 26-35 tahun 
c) Masa dewasa akhir : 36-45 tahun 




Risiko gizi buruk pada balita paling tinggi terjadi pada kepala rumah 
tangga dengan usia muda, yaitu usia 24 tahun kebawah dengan perbandingan 
sekitar 1,298 kali lebih besar dibanding usia lain. Munculnya kondisi ini 
akibat kurangnya pengetahuan kepala rumah tangga terhadap gizi. Hal ini 
merupakan indikasi dari persoalan kawin muda sehingga kesiapan secara 
pengetahuan dalam menempuh hidup berumah tangga belum siap. 
Selanjutnya semakin besar usia kepala rumah tangga semakin kecil risiko 
anak untuk menderita gizi buruk (Saputra & Rahman, 2012). 
2.1.2.2 Tingkat Pendidikan 
Pendidikan orangtua merupakan salah satu faktor penting yang 
ikutmenentukan keadaan gizi anak. Ada dua sisi kemungkinan 
hubungantingkatpendidikan orangtua dengan keadaan gizi anak : 
1. Tingkat pendidikan kepala rumah tangga secara langsung ataupun tidak 
langsung menentukan keadaan ekonomi rumah tangga. Menurut (Raharto 
dan Romdiati, 2000). 
2. Rumah tangga yang dikepalai oleh seseorang dengan tingkat pendidikan 
yang rendah cenderung lebih miskin dibandingkan dengan rumah tangga 
yang dikepalai oleh mereka yang lebih berpendidikan. Hal ini selaras 
dengan pendapat dan (Rector, 2002). Bahwa semakin tinggi tingkat 
pendidikan semakin tinggi pula tingkat pendapatan yang akan diterima 
dan demikian kemiskinan dapat dikurangi. 
Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan 
untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok, atau masyarakat 
sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan. 
Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan didalam 
kesehatan. Dilihat dari segi pendidikan, pendidikan kesehatan adalah suatu 
kajian praktis atau praktek pendidikan, oleh sebab itu konsep pendidikan 





Konsep Dasar pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti 
pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan atau perubahan 
kearah yang lebih dewasa, lebih baik dan lebih matang pada diri individu, 
kelompok atau masyarakat (Notoadmodjo, 2003). 
1) Pendidikan pada hakekatnya adalah: 
a. Salah satu bentuk pemecahan masalah kesehatan dengan pendekatan 
pendidikan. 
b. Suatu bentuk penerangan pendidikan dalam pemecahan masalah 
kesehatan masyarakat. 
c. Suatu usaha untuk membantu individu, keluarga atau masyarakat 
dalam meningkatkan kemampuan atau perilaku untuk mencapai 
kesehatan secara optimal. 
d. Didalam pendidikan terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, 
perubahan kearah yang lebih baik, lebih dewasa, lebih matang pada 
diri individu, kelurga, kelompok, dan masyarakat. 
e. Merupakan komponen vital dalam community health nursing sebab 
peningkatan, pemeliharaan, dan perbaikan kesehatan mengandalkan 
klien untuk memahami syarat-syarat pemeliharaan kesehatan. 
f. Salah satu kompetensi yang dituntut dari tenaga keperawatan. 
g. Salah satu peranan yang harus dilaksanakan dalam setiap pemberian 
asuhan keperawatan. 
2) Unsur-unsur pendidikan 
a. Input 
Input adalah sasaran pendidikan yaitu individu, kelompok, 
masyarakat, dan pendidik atau pelaku pendidikan. 
b. Proses 








Output adalah melakukan apa yang diharapkan. Perlu 
dipertimbangkan bahwa tingkat pendidikan ikut serta dalam 
menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami 
pengetahuan gizi yang mereka peroleh. Hal ini bisa dijadikan 
landasan untuk membedakan metode penyuluhan yang tepat. Dalam 
kepentingan gizi keluarga, pendidikan amat diperlukan agar 
seseorang lebih tanggap terhadap adanya masalah gizi di dalam 
keluarga dan bisa mengambil tindakan secepatnya. 
3) Klasifikasi Tingkat Pendidikan (Departemen Pendidikan Nasional, 
2010) 
1. Pendidikan Formal 
Pendidikan formal adalah jalur pendidikan yang terstruktur 
dan berjenjang yang terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan 
menengah dan pendidikan tinggi. Jadi, Pendidikan formal merupakan 
pendidikan yang diselenggarakan di sekolah-sekolah pada umumnya 
dengan kegiatan yang sistematis, berstruktur, bertingkat, berjenjang, 
dimulai dari sekolah dasar sampai dengan perguruan tinggi dan yang 
setaraf dengannya. Jalur pendidikan ini mempunyai jenjang 
pendidikan yang jelas, mulai dari pendidikan dasar, pendidikan 
menengah,sampai pendidikan tinggi. 
a. Pendidikan Dasar 
Pendidikan dasar adalah pendidikan yang memberikan 
pengetahuan dan ketrampilan, menumbuhkan sikap dasar yang 
diperlukan dalam masyarakat,serta mempersiapkan peserta didik 
untuk mengikuti pendidikan menengah. Pendidikan dasar pada 
prinsipnya merupakan pendidikanyang memberikan bekal dasar 
bagi perkembangan kehidupan baik untuk pribadi maupun untuk 
masyarakat. Karena itu, bagi setiap warga negara harus 




Pendidikan ini dapat berupa pendidikan sekolah ataupun 
pendidikan luar sekolah yang dapat merupakan pendidikan biasa 
ataupun pendidikan luar biasa. Pendidikan dasar adalah jenjang 
pendidikan yang melandasi jenjang pendidikan menengah, 
berbentuk Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah Ibtidaiyah(MI) 
atau bentuk lain yang sederajat, dan Sekolah Menengah Pertama 
(SMP)dan Madrasah Tsanawiyah (MTs) atau bentuk lain yang 
sederajat (DepartemenPendidikan Nasional, 2010). 
b. Pendidikan menengah 
Pendidikan menengah adalah pendidikan yang 
mempersiapkan peserta didik menjadi anggota masyarakat yang 
memiliki kemampuan mengadakan hubungan timbal balik 
dengan lingkungan sosial budaya dan alam sekitar sertadapat 
mengembangkan kemampuan lebih lanjut dalam dunia kerja. 
Pendidikan menengah terdiri dari pendidikan menengah umum 
dan pendidikan menengah kejuruan. Pendidikan menengah 
umum diselenggarakan selain untuk mempersiapkan peserta 
didik mengikuti pendidikan tinggi juga untuk memasuki 
lapangan kerja. Pendidikan menengah kejuruan diselenggarakan 
untuk mengikuti lapangan kerja atau mengikuti pendidikan 
keprofesian pada tingkat yang lebih tinggi. Pendidikan 
menengah dapat merupakan pendidikan biasa atau pendidikan 
luar biasa.Pasal 18 UU No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem 
Pendidikan Nasional,menyebutkan bahwa Pendidikan menengah 
berbentuk Sekolah Menengah Atas (SMA), Madrasah Aliyah 
(MA), Sekolah Menengah Kejuruan (SMK), dan Madrasah 
Aliyah Kejuruan (MAK), atau bentuk lain yang sederajat 






c. Pendidikan Tinggi  
Pendidikan tinggi adalah pendidikan yang mempersiapkan 
peserta didikuntuk menjadi anggota masyarakat yang memiliki 
tingkat kemampuan tinggi yang bersifat akademik dan atau 
profesional sehingga dapat menerapkan, mengembangkan dan 
atau menciptakan ilmu pengetahuan, tehnologi dan senidalam 
rangka pembangunan nasional dan meningkatkan kesejahteraan 
manusia.Perguruan tinggi dapat berbentuk akademi, politeknik, 
sekolah tinggi, institute atau universitas. Perguruan tinggi 
berkewajiban menyelenggarakan pendidikan, penelitian dan 
pengabdian kepada masyarakat (Departemen Pendidikan 
Nasional, 2010). 
2. Pendidikan Informal 
Kegiatan pendidikan informal yang dilakukan keluarga dan 
lingkungan berbentuk kegiatan belajar secara mandiri (Departemen 
Pendidikan Nasional,2010). Pendidikan informal dengan kata lain 
adalah proses yang berlangsung sepanjang usia sehingga setiap orang 
memperoleh nilai, sikap, ketrampilan dan pengetahuan yang 
bersumber dari pengalaman hidup sehari-hari, pengaruh lingkungan 
termasuk didalamnya adalah pengaruh kehidupan keluarga, hubungan 
dengan tetanga, lingkungan pekerjaan, dan permainan, pasar, 
perpustakaan, dan media masa. 
3. Pendidikan Nonformal 
Satuan pendidikan nonformal terdiri atas lembaga kursus, 
lembaga pelatihan, kelompok belajar, pusat kegiatan belajar 
masyarakat, dan majelis taklim serta satuan pendidikan yang sejenis 
(Departemen Pendidikan Nasional,2010). Pendidikan nonformal 
adalah jalur pendidikan di luar pendidikan formal yang dapat 
dilaksanakan secara terstruktur dan berjenjang. Pendidikan nonformal 




pendidikan yang berfungsi sebagai pengganti, penambah, dan atau 
pelengkap pendidikan formal dalam rangka mendukung pendidikan 
sepanjang hayat. Fungsi pendidikan nonformal adalah 
mengembangkan potensi peserta didik dengan menekankan pada 
penguasaan pengetahuan dan ketrampilan fungsional serta 
pengembangan sikap dan kepribadian professional. Pendidikan 
nonformal meliputi pendidikan kecakapan hidup, pendidikan anak 
usia dini, pendidikan kepemudaan, pendidikan pemberdayaan 
perempuan, pendidikan keaksaraan, pendidikan ketrampilan dan 
pelatihan kerja, pendidikan kesetaraan, serta pendidikan lain yang 
ditujukan untuk mengembangkan kemampuan pesertadidik. 
2.1.2.3 Pekerjaan 
Pada masyarakat tradisional, suatu pembagian kerja yang jelas 
menurut jenis kelamin cenderung memaksimalkan waktu ibu untuk merawat 
anaknya. Sebaliknya, dalam masyarakat yang ibunya sibuk bekerja maka 
waktu untuk mengasuh anaknya sangat kurang. 
Bagi keluarga miskin, pekerjaan ibu diluar rumah menyebabkan 
anaknya dilalaikan. Dalam keluarga, terutama wanita berperan sebagai 
pengasuh anak dan pengatur konsumsi pangan anggota keluarga. Peranan 
wanita dalam usaha perbaikan gizi keluarga terutama untuk meningkatkan 
status gizi bayi dan anak sangatlah penting. Pekerjaan utama mempengaruhi 
pula partisipasi seseorang dalam suatu kegiatan. Jika pekerjaan seseorang 
membutuhkan waktu yang banyak maka partisipasinya akan rendah karena 
waktu untuk ikut serta dalam suatu kegiatan akan berkurang (Sunandar 
2001). 
Pengaruh ibu yang bekerja terhadap hubungan ibu dan anak, 
sebagian besar bergantung pada usia anak pada waktu ibu mulai bekerja. 
Jika ia mulai bekerja sebelum anak telah terbiasa selalu bersamanya dan 




bila hubugan ibu dan anak telah terbentuk maka pengaruhnya akan 
mengakibatkan anak merasa kehilangan dan kurang diperhatikan. 
Menurut pudjiadi (2000), para ibu setelah melahirkan kemudian 
langsung bekerja dan harus meninggalkan bayinya dari pagi sampai sore 
akan membuat bayi tidak mendapat  ASI sedangkan pemberian pengganti 
ASI maupun makanan tambahan tidak dilakukan dengan semestinya. 
2.1.2.4 Pendapatan Keluarga 
Pendapatan/kapita/bulan adalah besarnya rata-rata penghasilan yang 
diperoleh seluruh anggota keluarga (ayah dan ibu, jika bekerja) dibagi 
dengan jumlah anggota keluarga. Pendapatan seseorang identik dengan mutu 
sumber daya manusia, sehingga seseorang yang berpendidikan tinggi 
umumnya memiliki pendapatan yang relatif tinggi pula. Pendapatan keluarga 
juga tergantung pada jenis pekerjaan suami dan anggota keluarga lainnya. 
Pendapatan keluarga akan relatif lebih besar jika suami dan istri bekerja 
diluar rumah (Susanti, 1999). 
Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang tumbuh 
kembang anak dan status gizi anak, karena orang tua dapat menyediakan 
semua kebutuhan anak baik primer maupun sekunder. 
Nusa Tenggara Timur (NTT) memutuskan Upah Minimum rasional 
(UMR) untuk tahun 2017 di angka Rp 1.525.000. UMP pada tahun depan 
tersebut naik sebesar Rp 100 ribu jika dibandingkan dengan tahun ini yang 
ada di angka Rp 1.425.000. UMP 2017 tersebut telah ditetapkan melalui 
Keputusan Gubernur NTT Nomor: 347/KEP/HK, tanggal 31 Oktober 2016.. 
2.1.2.5 Jumlah Anak 
Jumlah anak yang banyak pada keluarga yang keadaan sosial 
ekonominya cukup, akan mengakibatkan berkurangnya perhatian dan kasih 
sayang yang diterima oleh anak. Lebih-lebih jika jarak anak terlalu dekat. 
Menurut Apriadji (2001) jumlah anggota keluarga akan berpengaruh 
terhadap tingkat konsumsi makanan, yaitu jumlah dan distribusi makanan 




dengan distribusi makanan yang tidak merata, dengan asumsi orang dewasa 
lebih banyak dari anak-anak akan menyebabkan anak balita dalam keluarga 
tersebut menderita kurang gizi. 
Pembagian paritas menurut Sarwono (2010):  
1. Primipara: jumlah anak satu orang 
2.  Multipara: jumlah anak 2-3 orang  
3. Grandemultipara: jumlah anak 4 orang atau lebih. 
 Jumlah anak yang banyak pada keluarga yang keadaan sosial 
ekonominya cukup akan mengakibatkan berkurangnya perhatian dan kasih 
sayang yang diterima anak. Lebih-lebih kalau jarak anak terlalu dekat. 
Sedangkan pada keluarga dengan keadaan sosial ekonomi yang kurang, 
jumlah anak yang banyak akan mengakibatkan selain kurangnya kasih 
sayang dan perhatian pada anak, juga kebutuhan primer seperti makanan, 
sandang dan perumahan pun tidak terpenuhi. Oleh karena itu Keluarga 
Berencana tetap diperlukan (Tika, 2011). 
 
2.2 Konsep Status Gizi 
2.2.1 Pengertian Status Gizi 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan 
dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara gizi buruk, gizi kurang dan 
gizi lebih (Almatsier, 2010). Seseorang yang mengalami gizi kurang dan 
penyebab keadaan gizi kurang bergantung pada kita mengartikan istilah 
tersebut, pada hakikatnya keadaan gizi kurang dapat dilihat sebagai suatu 
proses kurang makan ketika kebutuhan normal  terhadap satu atau beberapa 
nutrisi tidak terpenuhi, atau nutrisi-nutrisi hilang dengan jumlah yang lebih 
besar daripada yang didapat (Gibney, 2009). 
Status gizi merupakan keadaan kesehatan yang ditentukan oleh 






2.2.2 Klasifikasi Status Gizi 
Status gizi dapat dibagi menjadi empat (Supriasa, 2002) yaitu: 
1. Gizi buruk lebih untuk over weight, termasuk kegemukan dan obesitas. 
2. Gizi baik untuk well nourished. 
3. Gizi kurang untuk under weighyang mencakup mild dan moderate PCM 
(Protein Calori Malnutrition). 
4. Gizi buruk untuk severe PCM, termasuk marasmus, marasmus-kwasiokor 
dan kwashiorkor. 
Untuk menentukan klasifikasi status gizi diperlukan ada batasan-batasan 
yang disebut dengan ambang batas. Batasan ini di setiap negara berbeda, hal 
ini tergantung dari kesepakatan para ahli gizi di negara tersebut, berdasarkan 
hasil penelitian empiris dan keadaan klinis. Di bawah akan diuraikan beberapa 
klasifikasi yang umum digunakan adalah sebagai berikut (Supriasa, 2002). 
a. Klasifikasi Gomes 
Baku yang digunakan Gomez adalah baku rujukan Harvard. Indeks yang 
digunakan adalah berat badan menurut umur (BB/U). Sebagai baku 
patokan digunakan persentil 50. Gomez mengklasifikasikan status gizi atau 
KEP yaitu normal, ringan, sedang dan berat. 
Table 2.1   Klasifikasi KEP (Kekurangan Energi Protein) Menurut 
                   Gomez 
 
Kategori (Derajat KEP) BB/U (%) *) 
1= Ringan 90-76% 
2= Sedang 75-61% 
  3= Berat <60% 
 
(Sumber: Gibson Rosalind. S, 1990. Principles of Nutritional 
Assessment, Oxford University Press, New York. hlm.255 








b. Klasifikasi Jelliffe 
Indeks yang digunakan oleh Jelliffe adalah berat badan menurut umur. 
Pengkategoriannya adalah kategori I, II, III dan IV. 
Tabel  2.2   Klasifikasi KEP (Kekurangan Energi Protein)Menurut    
  Jelliffe 
Kategori BB/U (% baku) 
KEP I 90-80 
KEP II 80-70 
KEP III 70-60 
KEP IV <60 
 
(Sumber : Rekso Dikusomo, dkk. 1988/1989. Penilaian Status Gizi 
Secara Antrometri. Bagian Proyek Pendidikan Akademi Gizi Jakarta, 
hlm. cit Supriasa, 2002). 
 
c. Klasifikasi Cara WHO 
Pada dasarnya cara penggolongan indeks sama dengan Waterlow. Indikator 
yang digunakan meliputi BB/TB, BB/U dan TB/U. Standar yang digunakan 
adalah NCHS (National Centre for Health statistics, USA). 
1. Berat badan/umur 
a. Gizi lebih  : >+2SD 
b. Gizi baik  : <-2 sampai +2 SD 
c. Gizi kurang  :  <-2 SD sampai -3SD 
d. Gizi buruk  : <-3 SD 
2. Tinggi badan/umur 
a. Jakung  : >2 SD 
b. Normal  : ≥ -2 sampai 2 SD 
c. Pendek  : < -2 SD sampai ≥ -3 SD 
d. Sangat pendek : < -3 SD 
3. Berat badan/tinggi badan 
a. Gemuk  : >2 SD 
b. Normal  : ≥ -2 sampai 2 SD 
c. Kurus  : < -2 SD sampai ≥ -3 SD 




2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status gizi 
2.2.3.1 Faktor penyebab langsung dan tidak langsung 
1. Faktor penyebab tidak langsung (Soekirman, 2000) 
Makanan dan penyakit infeksi yang mungkin diderita anak. 
Anak yang mendapat makanan yang cukup baik tetapi sering diserang 
penyakit infeksi dapat berpengaruh terhadap status gizinya. Begitu juga 
sebaliknya anak yang tidak cukup baik, daya tahan tubuhnya pasti lemah 
dan akhirnya berpengaruh terhadap status gizinya. 
2. Penyebab tidak langsung Menurut (Mubarak, 2015 ) 
Asupan nutrisi seseorang dipengaruhi oleh faktor-faktor sebagai berikut: 
a. Pengetahuan 
Pengetahuan yang kurang tentang manfaat makanan bergizi dapat 
memengaruhi pola konsumsi makanan individu. Hal ini disebabkan 
oleh kurangnya informasi sehingga dapat terjadi kesalahan dalam 
memahami kebutuhan gizi. 
b. Tahap perkembangan 
Bayi dan anak-anak merupakan risiko terbesar untuk mengalami 
kekurangan gizi karena membutuhkan sejumlah besar kalori dan zat 
gizi untuk pertumbuhan dan perkembangan. 
c. Jenis kelamin 
Perbedaan kebutuhan antara laki-laki dan wanita dalam nutrisi 
dikarenakan komposisi tubuh dan fungsi reproduksi. Laki-laki 
memiliki masa otot lebih besar sehingga lebih membutuhkan 
banyak kalori dan protein. 
d. Etnis dan Budaya 
Budaya akan menentukan pilihan seseorang terhadap makanan 
sehari-hari. Adanya kebiasaan yang merugikan atau pantangan 
terhadap makanan tertentu juga dapat mempengaruhi status gizi. 




bagi gadis remaja. Padahal, makanan tersebut merupakan sumber 
vitamin yang sangat baik 
e. Kepercayaan terhadap makanan 
Kepercayaan terhadap satu jenis makanan yang akan berpengaruh 
dalam pilihan pemenuhan kebutuhan nutrisi yang berpengaruh pada 
kesehatan dan kesejahteraan. 
f. Agama 
Agama tertentu menganut kepercayaan untuk tidak mengkonsumsi 
makanan tertentu.  
g. Terapi dan Medikasi 
Terapi yang dijalankan pasien seperti kemoterapi maupun 
radioterapi berpengaruh pada pola makan dan nutrisi, adanya mual 
muntah serta kekeringan mukosa bibir. 
h. Keadaan kesehatan dan fisiologis 
Pada orang-orang yang mempunyai penyakit kronik yang 
menyebabkan malabsorpsi cenderung memiliki kesulitan dalam 
menyerap vitamin yang larut dalam lemak. 
i. Faktor psikologis 
Kondisi stres dan depresi biasa memunculkan anoreksia dan 
kehilangan berat badan. 
j. Penilaian yang keliru 
Penilaian yang keliru terhadap jenis makanan bergizi tinggi dapat 
mempengaruhi status gizi seseorang di beberapa daerah, contoh ada 
yang menganggap tempe sebagai sumber protein paling murah 
namun masyarakat tidak mau mengkonsumsi tempe karena takut 
akan merendahkan derajat mereka. 
k. Ekonomi 
Status ekonomi dapat mempengaruhi perubahan status gizi karena 





2.2.3.2 Faktor Orang Tua/Keluarga 
1) Pola pengasuhan anak, berupa sikap dan perilaku ibu atau pengasuh lain 
dalam hal pendekatannya dengan anak, memberikan makan, merawat, 
kebersihan, memberikan kasih sayang dan sebagainya. Semuanya 
berhungan dengan ibu dalam hal kesehatan  (fisik dan mental), status 
gizi, pendidikan umum, pengetahuan tentang pengasuhan yang baik, 
peran dalam keluarga atau dimasyarakat, sifat pekerjaan sehari-hari, 
adat kebiasaan keluarga dan masyarakat dan sebagainya dari ibu atau 
pengasuh anak. 
2) Ketahanan pangan dikeluarga, terkait dengan ketersediaan pangan (baik 
dari hasil produksi sendiri maupun dari pasar atau sumber lain), harga 
pangan dan daya beli keluarga, serta pengetahuan tentang gizi dan 
kesehatan. 
3) Pendidikan orang tua 
Pendidkan mempengaruhi kualitas gizi anak. Ketika pendidikan orang 
tua  rendah, maka pengetahuan mereka terhadap kesehatan dan gizi 
menjadi rendah sehingga pola konsumsi gizi anak menjadi tidak baik 
(Saputra & Rahma, 2012). 
4) Pendapatan  
Apabila penghasilan keluarga meningkat, penyediaan lauk pauk akan 
meningkat mutunya. Sejak lama sudah diketahui bahwa pendapatan 
merupakan hal utama yang berpengaruh terhadap kualitas menu. 
Pendapatan yang rendah menyebabkan daya beli yang rendah pula, 
sehingga tidak mampu membeli pangan dalam jumlah yang diperlukan, 
keadaan ini sangat berbahaya untuk kesehatan keluarga dan akhirnya 
dapat berakibat buruk terhadap keadaan status gizi terutama bayi dan 






2.2.4 Jenis-Jenis Malnutrisi 
Ada dua jenis sindrom gizi kurang yang parah atau dikenal dengan istilah 
kekurangan energi protein yaitu marasmus dan kwashiorkor (Gibney, 2008).  
1. Marasmus 
Marasmus berasal dari kata Yunani yang berarti wasting atau merusak. 
Marasmus merupakan penyakit pada bayi (dua belas bulan pertama), 
karena terlambat diberi makanan tambahan (Almatsier, 2001). Marasmus 
ditandai oleh penurunan tubuh yang ekstrim; tubuh penderita marasmus 
hanya terlihat “tulang dan kulit” marasmus merupakan adaptasi fisiologis 
terhadap keterbatasan energi dan makanan. Pada keadaan ini terjadi 
pengurangan secara nyata jumlah jaringan lemak dan subkutan disamping 
terhadap atrofi jaringan viseral. Bagi penderita marasmus akan membatasi 
aktivitas fisiknya dan memiliki laju metabolism serta pergantian protein 
yang menurun dalam upayah untuk menhemat nutrisi. Jika dibandingkan 
dengan orang sehat, penderita marasmus lebih rentan terhadap infeksi dan 
memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk meninggal karena infeksi 
(Gibney, 2008).  
Tanda klinis utama pada marasmus (Moehji, 2009): 
a. Anak tampak sangat kurus, pertumbuhan otot yang sangat lambat. 
b. Wajah anak kelihatan lebih tua, kulit badan dan wajah keriput, kepala 
terlihat lebih besar dari badan anak akibat dari tubuh yang sangat 
kurus. 
c. Penderita marasmus juga sering mengalami diare, hal ini membuat 
anak dehidrasi sampai kahabisan cairan tubuh. 
d. Cengeng dan rewel 
e. Tekanan darah, denyut jantung dan pernapasan berkurang. 
2. Kwashiorkor 
Kwashiorkor merupakan kumpulan klinis gejala edema dan gizi 
kurang. Keadaan ini paling sering dilihat pada anak-anak balita (dibawah 




urserasi pada kulit. Iritabilitas merupakan perubahan status mental secara 
patologis dan menjadikan pemberian makanan kepada kwashiorkor 
merupakan tugas yang menantang. Perubahan metabolisme terjadi lebih 
berat pada kwashiorkor, dan case fatality rate (CFR) pada keadaan ini 
lebih tinggi dibandingkan pada marasmus (Gibney, 2008).  
Ada empat tanda klinis utama yang selalu ditemukan pada penderita 
kwashiorkor (Moehji, 2009): 
a. Adanya oedema pada kaki, tumit dan bagian tubuh lain seperti 
bengkak akibat tumpukan cairan 
b. Adanya gangguan pertumbuhan. Berat dan panjang anak tidak sesuai 
dengan umurnya. 
c. Perubahan kejiwaan, anak kelihatan lemah, cengeng, apatis dan tidak 
ada nafsu makan. 
d. Otot tubuh terlihat lemah dan tidak berkembang dengan baik. 
e. Pembesaran hati. 
f. Sering disertai infeksi, anemia, dan diare. 
g. Rambut kusam dan mudah dicabut. 
h. Gangguan kulit berupa bercak merah yang meluas dan berubah 
menjadi hitam terkelupas (Crazy pavement dermatosis). 
i. Pandangan sayup. 
3. Marasmus-Kwashiorkor 
Bentuk kelainan ini merupakan gabungan antara KKP yang disertai 
oleh oedema dengan tanda dan gejala khas marasmus dan kwashiorkor 
(Arisman, 2004) 
Tanda-tanda marasmus-kwashiorkor adalah gabungan daritanda-
tanda yang ada pada marasmus dan kwashiorkor yang ada. 
2.2.5 Penilaian Status Gizi 
Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat penilaian 






Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau 
dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan berhubungan 
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh 
dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Penggunaan antropometri 
secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein 
dan energi. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik 
dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh. 
Antropometri merupakan kombinasi antara beberapa parameter antara lain: 
a) Berat badan menurut umur (BB/U) 
b) Tinggi badan menurut umur (TB/U) 
c) Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) 
d) Lingkar lengan atas menurut umur (LLA/U) 
e) Indeks masa tubuh (IMT) 
2. Penilaian Klinis 
a. Pengertian 
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai 
status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan 
yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini 
dapat dilihat dari jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa 
oral atau organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti 
kelenjar tiroid. 
b. Penggunaan  
Penggunaan metode ini umumnya untuk survey klinis secara tepat (rapid 
clinical surveys). Survei ini dirancang untuk mendeteksi secara cepat 
tanda-tanda klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. 
Disamping itu digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang 
dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan gejala 





3. Penilaian Biokimia 
a. Pengertian 
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen 
yang diuji secara laboratorium yang dilakukan pada berbagai macam 
jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain: darah, urine, 
tinja dan juga beberapa jaringan tubuh seperti otot dan hati. 
b. Penggunaan 
Metode ini suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan 
malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurang 
spesifik.  
4. Penilaian Biofisik 
Biofisik merupakan penentuan status gizi dengan cara melihat kemampuan 
fungsi jaringan dan melihat perubahan struktur dari jaringan. Penggunaan 
pada umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti kejadian buta 
senja epidemik. Cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap. 
5. Kartu Menuju Sehat (KMS) 
KMS adalah data yang memuat data pertumbuhan anak dan 
perkembangan anak sejak lahir sampai dengan 5 tahun. Pengisian KMS 
diisi oleh tenaga kesehatan. Yang harus diperhatikan dari KMS adalah 
grafik pertumbuhan berat badan berdasarkan umur (BB/U). Grafik ini diisi 
setiap bulan sehabis penimbangan (Subakti dan Deri, 2007). 
Grafik pertumbuhan KMS dibuat berdasarkan standar baku WHO –
NCHS yang disesuaikan dengan situasi Indonesia. Gambar pertumbuhan 
dibagi menjadi 5 blok sesuai dengan golongan umur balita. Dalam setiap 
blok, grafik pertumbuhan dibentuk dengan garis merah (agak melengkung) 








1. Interpretasi grafik pertumbuhan dan saran tindak lanjut 
 a. Interpretasi pada sekali penimbangan 
Laku berat 
badan 
Interpretasi Tindak lanjut 
Di bawah 
garis merah 
Anak kurang gizi 
tingkat sedang atau 
berat badan atau 
disebut kurang 
energi dan protein 
nyata ( KEP nyata ) 
 
- Perlu pemberian makanan 
tambahan ( PMT ) yang 
diselenggarakan oleh orang 
tua / petugas kesehatan 
- Perlu penyuluhan gizi 
seimbang 
- Perlu dirujuk untuk 
pemeriksanan kesehatan 
Pada daerah 
dua pita warna 
kuning( di atas 
garis merah ) 
Harus hati – hari dan 
waspada 
karenakeadaan gizi 
anak sudah kurang 
meskipun tingkat 
ringan atau disebut 
KEP tingkat ringan 
- Ibu dianjurkan untuk 
memberikan PMT pada 
anak balitanya di rumah 
- Perlu penyuluhan gizi 
seimbang 
Dua pita warna 
hijau muda dan 
pita warna hijau 
tua ( diatas pita 
kuning ) 
Anak mempunyai 
berat badan cukup 
atau disebut gizi baik 
- Beri dukungan pada ibu 




- Beri penyuluhan gizi 
seimbang 
Dua pita warna 
hijau muda, dua 
pita warna 
kuning 




badan yang lebih, 




- Konsultasi ke dokter 
- Penyuluhan gizi seimbang 
- Konsultasi ke klinik gizi 
/pojok gizi di puskesmas 
 
b. Interpretasi dua kali perimbangan atau lebih 
Kecenderungan  Interpretasi  Tindak lanjut 
 
 
Berat badan naik 
atau meningkat 
Anak sehat, gizi 
cukup *) 
- Perlu penyuluhan 
gizi seimbang 
- Beri dukungan pada 
orang tua untuk 
mempertahankan 
kondisi anak 
Berat badan tetap  Kemungkinan 
terganggu 










- Penyuluhan gizi 
seimbang 









atau mutu gizi yang 
dikonsumsi tidak 
seimbang *) 
- Dianjurkan untuk 
memberi makanan 
tambahan 
- Penyuluhan gizi 
seimbang 
- Konsultasi ke dokter 
atau petugas 
kesehatan 
Titik – titik berat 








Penyuluhan dan pendekatan 




Interpretasi tersebut hanya berlaku bagi balita yang mempunyai 
berat badan normal dan kurang. Bila balita yang sudah kelebihan 
berat badan sebaiknya secara khusus dikonsultasikan ke dokter. 
 
2.2.6 Komplikasi Status Gizi 
Kondisi Status Gizi akan mempengaruhi banyak organ dan sistem, 
karena kondisi gizi buruk ini juga sering disertai dengan defisiensi 
(kekurangan) asupan mikro/makro nutrient lain yang diperlukan bagi tubuh. 
Gizi buruk akan memporak-porandakan sistem pertahanan tubuh terhadap 
mikroorganisme maupun pertahanan mekanik sehingga mudah sekali terkena 
infeksi. Secara garis besar, dalam kondisi akut, gizi buruk biasa mengancam 
jiwa karena berbagai disfungsi yang dialami, ancaman yang timbul antara lain 
Hipotermi (mudah kedinginan) karena jaringan lemaknya tipis, hipoglikemi 
(kadar gula dalam darah yang dibawah kadar normal) dan kekurangan 
elektrolit dan cairan tubuh. Jika fase akut tertangani dan tidak di follow up 




ketinggalannya maka dalam jangka panjang kondisi ini berdampak buruk 
terhadap pertumbuhan maupun perkembangannya (Sudarmoko, 2011). 
2.2.7 Penatalaksanaan Gizi Buruk 
Menurut Hidayat (2008) penatalaksanaan keperawatan pada klien 
dengan malnutrisi energi protein adalah sebagai berikut: 
1. Lakukan pengaturan makanan dengan berbagai tahap, seperti tahap 
penyesuaian yang dimulai dengan pemberian kalori sebesar 50 
kalori/kgBB/hari dan cairan 200 ml/kgBB/hari pada anak dengan 
kwashiorkor, serta 250 ml/kgBB/hari pada anak dengan marasmus. 
2. Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein (3-4 g/kgBB/hari dan 
160-175 g/kgBB/hari). 
3. Pada bayi dengan berat badan kurang dari 7 kg, dapat diberikan susu yang 
mengandung laktosa (LLM) dengan cara 1/3 LLM ditambah glukosa 10% 
tiap 100 ml susu ditambah 5 g glukolin untuk mencegah hipoglikemia 
selama 1-3 hari kemudian pada hari berikutnya 2/3 LLM. 
4. Apabila berat badan lebih dari 7 kg, dapat diberikan makanan dimulai 
dengan makanan cair selama 1-2 hari dilanjutkan dengan makanan lunak, 
tim dan seterusnya. lakukan pemberian kalori mulai dari 50 kalori/kgBB. 
5. Lakukan evaluasi pola makan, berat badan, tanda perubahan kecukupan 
nutrisi, seperti turgor, nafsu makan, kemampuan absorpsi, bising usus dan 
tanda vital. 
6. Memberikan cairan tubuh yang cukup dengan melakukan rehidrasi jika 
terjadi dehidrasi. 
7. Memantau keseimbangan cairan tubuh dengan mengukur intake dan 
output serta mengukur berat jenis urine. 
8. Memantau terjadinya kelebihan cairan serta perubahan status dehidrasi. 
9. Memberikan penjelasan terhadap makanan yang dianjurkan untuk 
membantu proses penyerapan, seperti makanan tinggi kalori, tinggi 




10. Mempertahankan agar kulit tetap bersih dan kering dengan memandikan 
2 kali/hari dengan air hangat dan apabila kotor atau basah segera ganti 
pakaian kemudian keringkan daerah yang basah dengan memberikan 
bedak (krim kulit). 
11. Lakukan pengaturan posisi setiap 2-3 jam dengan berganti posisi duduk 
dan lakukan pembersihan pada daerah yang tertekan dengan keringan 
kalau perlu gunakan matras yang lembut. 
12. Berikan suplemen vitamin.  
13. Pantau terhadap keutuhan kulit setiap 6-8 jam. 
14. Menggunakan standar universal precaution, seperti mencuci tangan, 
menjaga kebersihan, cara kontak dengan pasien dan menghindari anak 
dari penyakit infeksi. 
15. Memberikan imunisasi pada anak yang belum diimunisasi sesuai dengan 































 Keterangan:  
 
  : Diteliti 
  : Tidak Diteliti 
: Berpengaruh 
: Berhubungan   
Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Hubungan Status Sosio Demografik 
Keluarga Dengan Masalah Gizi Pada Balita Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Sikumana. 
 
 
Faktor tidak langsung yang 
mempengaruhi kejadian masalah gizi 
pada anak: 
1. Usia orang tua 
2. Tingkat pendidikan 
3. Pekerjaan 
4. Pendapatan/bulan 
5. Jumlah anak 
 
Masalah Gizi Balita 
- Kurang 
- Buruk 
- Lebih  
 
Masalah Gizi Balita 
- Gizi kurang 




2.4 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah pendapat yang kebenarannya masih dangkal dan 
perlu diuji, patokan duga atau dalil sementara, yang kebenarannya akan 
dibuktikan dalam penelitian tersebut. Hipotesis nol adalah tidak adanya 
hubungan atau perbedaan antara dua fenomena yang diteliti dengan diberi 
simbol (H0). Hipotesis alternatif (hipotesis penelitian) adalah kebalikan dari 
hipotesis nol yaitu tidak ada Hubungan atau adanya hubungan  antara dua 
fenomena yang diteliti diberi simbol (H1). 






3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang digunakan dalam 
menentukan prosedur penelitian (Hidayat, 2007). Pada penelitian ini 
menggunakan jenis pendekatan penelitian Korelasional yang bertujuan mencari 
hubungan antar variabel dan mengungkapkan hubungan korelatif antar variabel 
(Nursalam, 2016). Dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional yaitu 
rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat 
bersamaan atau waktu yang sama (Hidayat, 2009). Pendekatan ini bertujuan 
mengetahui hubungan antara sosial demografik keluarga dengan masalah gizi 
pada balita dengan menggunakan rancangan penelitian Cross Sectional yaitu 
data yang dikumpulkan sesaat atau diperoleh saat ini juga. 
 
3.2  Kerangka Kerja 
Kerangka kerja merupakan tahap atau langkah-langkah dalam aktivitas 


































Gambar 3.1 Kerangka kerja hubungan faktor sosial demografik keluarga 
dengan masalah gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas 
Sikumana 
 
Populasi Target: Semua Ibu yang memiliki anak balita dengan masalah gizi yang 
datang ke Puskesmas Sikumana berjumlah 81 orang 
Kesimpulan 
Informed Consent 
Sampel 66 responden 
Teknik: Purposive sampling 
Populasi terjangkau: Semua Ibu yang memiliki anak balita dengan masalah gizi di 
puskesmas sikumana yang berjumlah 81 orang yang sesuai dengan kriteria inklusi: 
1. Bersedia menjadi responden. 
2. Orang tua dengan anak balita dan memiliki KMS. 
Editing 










3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap sesuatu (Nursalam, 2013). 
1. Variabel Independen 
Variabel Independen (Bebas) adalah variabel yang nilainya menentukan 
variabel lain (Nursalam, 2008). Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah sosio demografik keluarga. 
2. Variabel dependen 
Variabel dependen (tergantung) adalah variabel yang nilainya ditentukan 
oleh variabel lain (Nursalam, 2008). Variabel dependen dalam penelitian 
ini adalah status gizi pada balita. 
 
3.4 Definisi operasional 
Defenisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana 
caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel. Defenisi 
operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah yang akan 



















Tabel 3.1  Defenisi operasional 
Variabel  Defenisi 
operasional 



























1. Remaja akhir 
2. Dewasa awal 
3. Dewasa akhir 




























1. Remaja akhir 
(17-25 tahun) 
2. Dewasa awal 
(26-35 tahun) 
3. Dewasa akhir 
(36-45 tahun) 
4. Lansia awal (46-
55 tahun) 
 

















Kuesioner Ordinal 1. Rendah, jika Tidak 
Sekolah,pendidika
n SD atau SMP 
2. Menengah jika 
pendidikan 
SMA & SMK 

















2. Pekerjaan yang 
menghasilkan 






Ordinal 1. Tidak bekerja 
2. Swasta 














1. Pendapatan tinggi 
> UMR NTT 
2. Pendapatan 

































1.  Primipara 
2. Multipara 










1. Primipara: Ibu 
dengan 1 orang 
anak 
2. Multipara: Ibu 
dengan 2-3 orang 
anak 
3. Grandemultipara: 






antara asupan  
dan 
kebutuhan 
tubuh balita  
BB berdasarkan 
usia. 
KMS Ordinal 1. Gizi kurang  
2. Gizi Buruk 
 
3.5  Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi  
Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti (Hidayat, 2011). Pembagian populasi meliputi 
populasi target dan populasi terjangkau (Nursalam, 2011). 
1. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2013). Populasi target dalam 
penelitian ini adalah semua orang tua yang memiliki anak balita dan 
memiliki KMS sebanyak 81 orang. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian dan 
biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 
2013). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua orang tua 
yang memiliki anak dengan masalah gizi sebanyak 66 orang. 
Adapun kriteria inklusi penelitian ini yaitu: 
a. Bersedia menjadi responden 











Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap 
mewakili seluruh populasi (Setiadi, 2007). Sampel terdiri dari bagian populasi 
terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui 
sampling (Nursalam, 2013). 


























Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling cara-cara yang ditempuh dalam 
pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai 
dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2011). Teknik sampling 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling yaitu sampel 
bertujuan atau dilakukan dengan cara mengambil subjek bukan didasarkan 
atas strata, random atau daerah tetapi didasarkan atas adanya tujuan tertentu. 
Walaupun cara ini diperbolehkan, di mana peneliti biasa menentukan sampel 






1. Pengembilan sampel harus didasarkan atas ciri, sifat atau karakteristik 
tertentu, yang merupakan ciri-ciri pokok populasi. 
2. Subjek yang diambil sebagai sampel paling banyak mengandung cirri-ciri 
yang terdapat pada populasi. 
3. Penentuan karakteristik populasi dilakukan dengan cermat. 
 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2011). 
3.6.1.1 Proses pengumpulan data 
Setelah mendapat ijin dari ketua STIKes CHMK dan ketua program 
studi keperawatan, kepala puskesmas Sikumana kemudian peneliti 
mengadakan pendekatan kepada para responden, untuk mendapatkan 
persetujuan dari klien sebagai responden penelitian sebelun melakukan 
kegiatan dengan menggunakan surat persetujuan dari responden (informed 
consent). Setelah mendapat persetujuan dari responden, peneliti memberikan 
kuesioner tentang sosial demografik kepada orang tua dengan melakukan 
kunjungan rumah dan mengambil data atau informasi dari ayah,ibu atau 
anggota keluarga yang berada dirumah yang dapat menjawab pertanyaan 
peneliti. 
3.6.1.2 Instrumen pengumpulan data 
Ada dua karakteristik alat ukur yang diperhatikan adalah validasi dan 
reliabilitas. Validasi menyatakan apa yang harus diukur sedangkan 
reliabilitas adanya suatu kesamaan hasil apabila pengukuran dilaksanakan 
oleh orang yang berbeda atau waktu yang berbeda (Nursalam, 2011). 
Instrument dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan kuesioner sosio 







3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
 Penelitian telah dilakukan pada, Bulan Mei 2018 di  Puskesmas 
Sikumana Kupang 
3.6.2 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan pokok 
penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkap fenomena (Nursalam, 2011). Dalam melakukan analisa data, 
menggunakan analisa univariad yaitu analisa yang dilakukan untuk 
menganalisa tiap variabel yaitu variabel independennya adalah sosio 
demografik sedangkan variabel dependennya adalah status gizi. Kemudian 
analisa bivariad bertujuan untuk melihat hubungan antara sosio demografik 
terhadap masalah gizi pada balita. 
Dalam melakukan analisa data, terlebih dahulu harus diolah dengan 
tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam statistik informasi yang 
diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, terutama dalam 
pengujian hipotesis. 
Dalam pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, 
diantaranya: 
3.6.2.1 Editing 
Adalah untuk memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan 
pleh para pengumpul data. Jika terdapat beberapa kuesioner dan lembar 
observasi yang belum diisi, atau pengisiannya tidak sesuai dengan petunjuk 
dan tidak relevan jawabannya maka sebaiknya diperbaiki dengan cara 
mengisi kembali lembar yang masih kosong (Setiadi, 2013). 
3.6.2.2 Coding 
Adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden 
kedalam bentuk angka atau bilangan. Biasanya klasifikasi dilakukan 
dengan cara member tanda atau kode berbentuk angka pada masing-masing 
jawaban. Kegunaan dari coding adalah untuk mempermudah pada saat 







Menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap bagian dari pertanyaan, 
tentukan nilai terendah dan tertinggi (Hidayat, 2009). Scoring disini 
menilai variasi perhitungan presentase hubungan sosio demografik 
keluarga dengan masalah gizi pada balita. 
3.6.2.4 Tabulating 
Melakukan tabulasi dari data yang diperoleh dengan menggunakan 
rumus distribusi frekuensi. 
3.6.2.5 Analisis Penelitian 
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 
dengan uji statistik korelasi Sperman Rank. Korelasi Sperman Rank adalah 
uji statistik yang ditujukan untuk mengetahui hubungan atara dua atau 
lebih variabel berskala Ordinal. 
 
3.7 Etika Penelitian 
Etika penelitian diperlukan untuk menjamin perlindungan terhadap hak-hak 
partisipan. Menurut Notoadmodjo (2012) ada empat prinsip utama dalam etika 
penelitian yang meliputi: 
3.7.1 Respect For Human Dignity (Menghargai Harkat Dan Martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
partisipan sebagai manusia. 
Menurut Afianti dan Rachmawati (2014), beberapa prinsip yang 
harus diperhatikan oleh peneliti dalam Menghargai harkat dan martabat 
partisipan adalah sebagai berikut: 
1. Respect for autonomy (menghormati otonomi)  
 Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam penelitian. 
Peneliti harus menghargai keputusan partisipan apabila partisipan 
memutuskan untuk tidak melanjutkan data dalam proses penelitian (Afianti 






2. Anonymity (tanpa nama)  
 Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh 
menyebutkan identitas partisipan yang telah terlibat dalam penelitian. Hasil 
rekaman dari partisipan diberi kode partisipan tanpa nama.  
3. Confidentiality (kerahasiaan data)  
 Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan 
dirahasiakan oleh peneliti dan penyimpanannya hanya untuk keperluan 
laporan hasil penelitian.  
3.7.2 Beneficience (Berbuat Baik)  
Pada prinsip etik benefiience, memperhatikan kesejahteraan partisipan 
dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang dilakukan. Peneliti 
berkewajiban menghargai partisipan sebagai sumber informasi dari penelitian 
yang dilakukandilakukan.  
3.7.3 Non-maleficiance (Tidak Merugikan)  
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian dilakukan dengan 
tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan memperhatikan agar 
partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat proses 
penelitian berlangsung.  
3.7.4 Justice (Keadilan)  
Dalam prinsip Justice, semua partisipan memiliki hak yang sama untuk 
terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. 
Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua partisipan secara adil 
berikan kesempatan yang sama pada partisipan untuk memberikan informasi 
terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga diberikan tanpa membeda-







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
hubungan faktor sosio demografik keluarga dengan status gizi pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Sikumana pada tanggal 10-20 Mei 2018. Data 
diperoleh melalui pengisian kuesioner dan KMS (Kartu menuju sehat) pada 
orang tua balita 
 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
 Puskesmas Sikumana terletak di Kelurahan Sikumana Kecamatan 
Maulafa. Wilayah kerja puskesmas Sikumana mencakup 6 (enam) kelurahan 
dalam wilayah kecamatan Maulafa dengan luas wilayah kerja sebesar 37,92 
km2. Kelurahan yang termasuk wilayah kerja puskesmas Sikumana adalah 
kelurahan Sikumana, kelurahan Kolhua, kelurahan Bello, kelurahan Fatukoa, 
kelurahan Naikolan, dan kelurahan Oepura. Wilayah kerja puskesmas 
Sikumana berbatasan dengan wilayah-wilayah sebagai berikut: 
1) Sebelah timur berbatasan dengan kecamatan Kupang tengah 
2) Sebelah barat berbatasan dengan kecamatan Alak 
3) Sebelah utara berbatasan dengan kecamatan Oebobo 










4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Sosio Demografi 
4.1.3.1.1 Usia Orang Tua (Ibu) 
Table 4.1 Distribusi responden berdasarkan usia ibu di wilayah 
kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang pada bulan 
Mei 2018. 
No Usia Ibu Jumlah % 
 
1 Remaja akhir (17-25 tahun) 12 18 
2 Dewasa awal (26-35 tahun) 34 51 
3 Dewasa akhir (36-45 tahun) 19 29 
4 Lansia awal  (46-55 tahun) 1 1 
Total 66 100 
      Sumber: data primer 
Tabel 4.1 Menunjukan bahwa responden terbanyak adalah kategori 
usia dewasa awal yaitu 34 orang (51%) sedangkan kategori terendah yaitu 














4.1.3.1.2   Tingkat Pendidikan Orangtua (Ibu) 
Tabel 4.2 Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan 
ibu di wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang, pada bulan Mei 2018. 













Total 66 100 
          Sumber : data primer  
Tabel 4.2 Menunjukan bahwa responden terbanyak adalah 
kategori pendidikan menengah  yaitu 35 orang (53%) sedangkan 
kategori terendah yaitu kategori perguruan tinggi  yaitu 5 orang (8%). 
 
4.1.3.1.3  Pekerjaan Orangtua (Ibu) 
Tabel 4.3 Distribusi responden berdasarkan pekerjaan ibu di 
wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang, 
pada bulan Mei 2018. 
No Pekerjaan Ibu Jumlah % 
1 Tidak Bekerja 58 88 
2 Swasta 4 6 
3 Petani 4 6 
Total 66 100 
         Sumber: data primer 
Tabel 4.3 Menunjukan bahwa responden terbanyak adalah 
kategori tidak bekerja  yaitu 58 orang (88 %) sedangkan kategori 
terendah yaitu kategori pekerjaan swasta dan petani yaitu masing-






4.1.3.1.4  Pendapatan Orangtua 
Tabel 4.4 Distribusi responden berdasarkan pendapatan orangtua 
di wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang, 
pada bulan Mei 2018. 
No Pendapatan orangtua Jumlah % 
1 Lebih (> Rp 1.525.000) 20 26 
2 Kurang (<Rp 1.525.000) 58 74 
Total 78 100 
        Sumber: data primer  
Tabel 4.4 Menunjukan bahwa responden terbanyak adalah 
kategori pendapatan kurang yaitu 58 orang (74 %) sedangkan kategori 
terendah yaitu kategori pendapatan tinggi yaitu 20 orang (26%). 
 
4.1.3.1.5  Jumlah anak  
Tabel 4.5 Distribusi responden berdasarkan jumlah anak di wilayah 
kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang, pada bulan 
Mei 2018. 
No Jumlah anak Jumlah % 
1 Primipara (1 anak) 25 38 
2 Multi para (2-5 anak) 35 53 
3 Grande multi para (>5 anak) 6 9 
Total 66 100 
Sumber : data primer, 2015 
Tabel 4.5 Menunjukan bahwa responden terbanyak adalah 
kategori multi para yaitu 35 orang (53 %), sedangkan responden 








4.1.3.2 Status Gizi Balita 
 Tabel 4.6 Distribusi responden berdasarkan status gizi balita di 
wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang, pada 
bulan Mei 2018. 
No Status gizi Jumlah % 
1 Gizi Kurang 47 71 
2 Gizi Buruk 19 29 
Total 66 100 
                 Sumber: Data primer 
Tabel 4.6 Menggambarkan karakteristik responden penelitian 
berdasarkan status gizi balita. Dari 66 orang balita, menunjukan bahwa 
balita dengan masalah gizi kurang sebanyak 47 balita (71 %) dan balita 
dengan gizi buruk sebanyak 19 balita (29 %). 
 
4.1.3.3 Hubungan antara sosio demografi orangtua (usia, pendidikan, 
pekerjaan, jumlah anak, pendapatan) dengan status gizi pada 
balita di puskesmas Sikumana, Kota Kupang, pada bulan Mei 
2018. 
4.1.3.3.1 Hubungan antara Usia Ibu dengan Status Gizi Balita 
Tabel 4.7  Hubungan usia ibu dengan status gizi balita di wilayah 
kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
Usia Ibu 
 





Kurang % Buruk % 
Remaja akhir 10 15 2 3 12 
0,872 0,020 
Dewasa awal 22 33 12 18 34 
Dewasa akhir 14 21 5 8 19 
Lansia awal 1 1 0 0 1 
Total 47 71 19 29 66 
Sumber: data primer, 2015  
Tabel 4.7 diatas menunjukan nilai pvalue 0,872 dan nilai R 0,020 





status gizi balita. Dari 66 responden kategori tertinggi yaitu dewasa awal 
memiliki 34 (33%) balita dengan gizi kurang. 
 
4.1.3.3.2 Hubungan antara Tingkat Pendidikan Ibu dengan Status Gizi 
Balita 
 Table 4.8 Hubungan tingkat pendidikan ibu dengan status gizi 
balita di  wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang. 
Pendidikan Ibu 













25 38 10 15 35 
Pendidikan tinggi 
(Perguruan tinggi) 
4 6 1 1 5 
Total 47 71 19 28 66 
Sumber: data primer   
Tabel 4.8 Diatas menunjukan nilai p value 0,699 dan nilai R 
0,048 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara 
pendidikan ibu dengan status gizi balita. Dari 66 responden kategori 
tertinggi pendidikan menengah memiliki 25 (38%) balita dengan gizi 











4.1.3.3.3  Hubungan antara Pekerjaan Ibu dengan Status Gizi Balita 
Tabel 4.9 Hubungan antara pekerjaan ibu dengan status gizi balita 









Kurang % Buruk % 
Tidak bekerja 39 59 19 29 58 
0,057 0,236 
Swasta 4 6 0 0 4 
Petani 4 6 0 0 4 
Total 47 71 19 29 66 
Sumber : data primer 
Tabel 4.9 Diatas menunjukan nilai pvalue 0,057 dan nilai R 
0,236 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan 
ibu dengan status gizi balita. Dari 66 responden, kategori tertinggi yaitu 














4.1.3.3.4  Hubungan antara Jumlah Anak dengan Status Gizi Balita. 
Tabel 4.10 Hubungan antara jumlah anak dengan status gizi 
balita di posyandu wilayah kerja Puskesmas Sikuman 
kota Kupang. 
Jumlah Anak Status Gizi Balita Total P  
Value 
R 
Kurang % Buruk % 
Primipara(1 
anak) 
22 33 3 5 25 0,005 0,340 
Multipara(2-3 
anak) 
23 35 12 18 35 
Grande 
multipara (4>) 
2 3 4 6 6 
Total 47 71 19 28 66 
             Sumber : data primer 
Tabel 4.10 Diatas menunjukan nilai pvalue 0,005 dan nilai R 0,340 
yang artinya ada hubungan yang signifikan antara jumlah anak dengan status 
gizi balita. Dari 66 responden, kategori tertinggi yaitu multipara memiliki 23 













4.1.3.3.5 Hubungan antara Pendapatan Keluarga dengan Status Gizi Balita. 
Tabel 4.11 Hubungan antara pendapatan orangtua balita dengan 
masalah gizi balita di Posyandu wilayah kerja 








Kurang % Buruk % 





Rendah 41 53 17 22 58 
Total 57 73 21 27 78 
 Sumber : data primer 
Tabel 4.11 Diatas menunjukan nilai pvalue 0,425 dan nilai R 
0,092 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara 
pendapatan ibu dengan masalah gizi balita. Dari 78 responden, kategori 

















4.2.1 Mengidentifikasi Status Sosio Demografik Keluarga (Usia orangtua, 
Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Pendapatan/bulan, dan jumlah anak). 
1.   Jumlah Anak  di Puskesmas Sikumana, Kota Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh peneliti 
menunjukan bahwa dari 66 responden  didapatkan responden paritas ibu 
terbanyak adalah kategori multipara (2-5 anak) yaitu (53%). 
Manuaba dalam Endriana (2012),  dilihat dari sudut paritas 
terbagi atas: paritas satu tidak aman, paritas 2-3 aman untuk hamil dan 
bersalin dan paritas lebih dari 3 tidak aman. Karena bayi dengan berat 
lahir rendah sering terjadi pada paritas diatas lima disebabkan pada saat 
ini sudah terjadi kemunduran fungsi pada alat-alat reproduksi. Paritas 
yang tinggi akan berdampak pada timbulnya berbagai masalah kesehatan 
baik bagi ibu maupun bayi yang dilahirkan. Salah satu dampak kesehatan 
yang mungkin timbul dari paritas yang tinggi adalah berhubungan dengan 
kejadian BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah). Paritas lebih dari 4 ini 
beresiko mengalami komplikasi serius, seperti perdarahan dan infeksi 
yang akan mengakibatkan adanya kecenderungan bayi lahir dengan 
kondisi BBLR bahkan terjadinya kematian ibu dan bayi. 
Menurut (Arlovi, 2016), Paritas atau jumlah kelahiran bayi 
sangat berkaitan dengan jarak kelahiran. Paritas dikatakan tinggi bila 
seorang wanita melahirkan anak ke empat  atau lebih. Anak dengan 
urutan paritas yang lebih tinggi seperti anak kelima, keenam dan 
seterusnya lebih rentan untuk menderita gangguan gizi lebih besar. 
Bahaya yang mungkin beresiko pada balita yaitu apabila terjadi kelahiran 
lagi dengan jarak dekat,sehingga perhatian ibu beralih pada anak yang 
baru lahir dengan pemberian ASI, terhentinya pemberian ASI merupakan 
faktor pendorong terjadinya gizi buruk. 
Jumlah anak dalam keluarga mempengaruhi ketersediaan 





menghasilkan tingkat ketersediaan pangan yang berbeda pula. Jumlah 
anak yang banyak pada keluarga dengan status ekonomi yang rendah 
mempunyai peluang anak mengalami gizi buruk. Keterlibatan ibu ikut 
mencari nafkah utuk membantu perekonomian keluarga menyebabkan 
pemenuhan gizi balita terabaikan (Irmawati dalam Almushawwir, 2016). 
Menurut pendapat peneliti, apabila jumlah anak terlalu banyak 
dan jarak kelahiran terlau dekat maka akan mengakibatkan 
ketidakseimbangan gizi pada balita dan akan  beresiko terhadap seorang 
anak apabila terjadi kelahiran lagi, sedangkan anak sebelumnya masih 
minum ASI, sehingga perhatian ibu beralih pada anak yang baru lahir. 
Penelitian ini sejalan dengan Labada (2016), di mana uji statistik dengan 
menggunakan Chi-square diperoleh nilai p value= 0,000 dan α value = 
0,05, jadi p value  berisiko 16.071 kali lebih besar mempunyai balita 
dengan status gizi yang tidak normal, dibandingkan ibu dengan jumlah 
anak ≤ 2. 
2.  Usia Ibu di puskesmas Sikumana, Kota Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh peneliti 
menunjukan bahwa dari 66 responden  didapatkan responden usia ibu 
terbanyak adalah kategori dewasa awal yaitu (51%). 
Orangtua sangat berpengaruh terhadap kesehatan anak, terutama 
ibu.Kehamilan dibawah umur 20 tahun merupakan kehamilan beresiko 
tinggi. Angka kesakitan dan kematian ibu demikian pula bayi, 2-4 kali 
lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan pada wanita yang telah 
cukup umur. Menunda kehamilan pertama sampai dengan usia 20 tahun 
akan menjamin kehamilan dan kelahiran yang lebih aman serta 
mengurangi resiko bayi lahir dengan masalah gizi kurang. Hingga saat ini 
masih banyak perempuan yang menikah pada usia dibawah 20 tahun. 
Orangtua muda, terutama ibu, cenderung kurang pengetahuan dan kurang 
pengalaman dalam merawat anak sehingga mereka umumnya merawat 





usia muda juga cenderung menjadikan seorang ibu akan lebih 
memperhatikan kepentingannya sendiri dari pada kepentingan anaknya, 
sehingga kuantitas dan kualitas perawatan anaknya kurang terpenuhi 
(sulistyoningsih H dalam Almushawwir, 2016). 
Risiko gizi buruk pada balita paling tinggi terjadi pada kepala 
rumah tangga dengan usia muda, yaitu usia 24 tahun kebawah dengan 
perbandingan sekitar 1,298 kali lebih besar dibanding usia lain. 
Munculnya kondisi ini akibat kurangnya pengetahuan kepala rumah 
tangga terhadap gizi. Hal ini merupakan indikasi dari persoalan kawin 
muda sehingga kesiapan secara pengetahuan dalam menempuh hidup 
berumah tangga belum siap. Selanjutnya semakin besar usia kepala 
rumah tangga semakin kecil risiko anak untuk menderita gizi buruk 
(Saputra & Nurriska, 2012). 
Menurut peneliti usia yang baik untuk seorang ibu bisa 
melahirkan yaitu antara usia 20-30 tahun, dari hasil penelitian ini usia ibu 
terbanyak adalah usia dewasa awal yaitu 26-35 tahun sebanyak 34 
responden sehingga tidak ada hubungan antara usia ibu denga status gizi 
balita. Hasil penelitian ini sejalan dengan Labada (2016) dimana hasil uji 
statistic dengan menggunakan Chi-square diperoleh nilai p value = 0,513 
dan α value = 0,05, Jadi pvalue >α value, sehingga dapat dikatakan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara umur ibu dengan status gizi balita. 
Pada penelitian ini menunjukkan hasil rasio yaitu 1.523 yang berarti 
bahwa ibu dengan umur ≥ 35 tahun berisiko 1.523 kali lebih besar 
mempunyai balita dengan status gizi tidak normal dibandingkan ibu 
dengan umur < 35 tahun. 
3.   Pendidikan Ibu di puskesmas Sikumana, Kota Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh peneliti 
menunjukan bahwa dari 66 responden  didapatkan responden pendidikan 






Pendidikan memegang peranan cukup penting dalam kesehatan 
masyarakat. Dimana orangtua yang memiliki pendidikan tinggi 
cenderung meilih makanan dengan gizi seimbang serta memperhatikan 
kebutuhan gizi anak lebih baik. Selain itu orangtua yang memiliki tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi lebih berorientasi pada tindakan preventif, 
mengetahui lebih banyak tentang masalah kesehatan dan memiliki status 
kesehatan yang lebih baik (Ekayani dalam Almushawwir, 2016). 
Pendidikan sangat mempengaruhi penerimaan informasi tentang gizi. 
Masyarakat dengan pendidikan yang rendah akan lebih mempertahankan 
tradisitradisi yang berhubungan dengan makanan sehingga sulit 
menerima informasi baru di bidang gizi. Selain itu tingkat pendidikan 
juga ikut menentukan mudah tidaknya seseorang menerima suatu 
pengetahuan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, akan semakin 
mudah dia menyerap informasi yang diterima termasuk pendidikan dan 
informasi gizi yang mana dengan pendidikan gizi tersebut diharapkan 
akan tercipta pola kebiasaan yang baik dan sehat (Alfriani dalam 
Almushawwir, 2016). 
Menurut peneliti masalah pendidikan juga dapat berpengaruh 
terhadap gangguan gizi, dikarenakan kurangnya informasi tentang 
makanan yang mengandung nutrirsi dan kurangnya pengetahuan tentang 
informasi nilai gizi sehingga menyebabkan seorang ibu tidak dapat 
mengontrol pemberian zat gizi pada balita. Keterbatasan pendidikan juga 
dapat membuat seorang ibu sulit mendapatkan informasi-informasi 
layanan kesehatan dan pengawasan terhadap anak berkurang. Pendidikan 
yang baik dapat membantu ibu menerapkan pengetahuannya dalam 
kehidupan sehari-hari.Tetapi dalam penelitian ini tidak ada hubunga 
antara pendidikan ibu dengan masalah gizi baliti. Penelitian ini sejalan 
dengan Solikah (2017) dimana dari Hasil uji statistic yang dilakukan di 
pedesaan  menggunakan uji Kolmogorov Smirnov menunjukkan bahwa 





status gizi balita di pedesaan (p=0.778 > 0.05) dan Hasil uji statistic yang 
dilakukan di perkotaan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
pendidikan ibu dengan status gizi balita di perkotaan (p =0.373 > 0.05). 
Tidak adanya hubungan pendidikan dengan status gizi dapat dikarenakan 
perkembangan teknologi yang ada saat ini.Ibu dengan tingkat pendidikan 
rendah dengan adanya perkembangan teknologi saat ini dapat dengan 
mudah mengakses informasi dari berbagai media, sehingga mereka dapat 
meningkatkan pengetahuannya. 
4.   Pekerjaan Ibu di puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh peneliti 
menunjukan bahwa dari 66 responden  didapatkan responden pekerjaan 
ibu terbanyak adalah kategori pekerjaan ibu rumah tangga yaitu (53%). 
Menurut (Hadisaputra, 2009), pekerjaan merupakan mata 
pencaharian yang dijadikan pokok kehidupan, sesuatu yang dilakukan 
untuk mendapatkan nafkah. Faktor peranan wanita atau ibu rumah tangga 
erat kaitannya dengan masalah gizi anak. Menurut (Hurlock dalam 
Suhendri, 2009), Pengaruh  ibu yang bekerja terhadap hubungan ibu dan 
anak, sebagian besar bergantung pada usia anak pada waktu ibu mulai 
bekerja. Jika ibu telah bekerja sebelum anak terbiasa bersamanya dan 
sebelum suatu hubungan terbentuk maka tidak akan berpengaruh 
sebaliknya jika hubungan ibu dan anak sudah terbentuk maka anak akan 
merasa kehilangan dan kurang diperhatikan. 
Menurut ( Pudjiadi dalam Suhendri, 2009), para ibu setelah 
melahirkan kemudian langsung bekerja dan harus meninggalkan bayinya 
dari pagi sampai sore akan membuat bayi tidak mendapat ASI sedangkan 
pemberian ASI maupun makanan tambahan tidak dilakukan dengan 
semestinya. 
Menurut pendapat peneliti, akibat dari ibu yang bekerja akan 





balita berusia 6  bulan yang mengakibatkan kurangnya perhatian ibu dan 
pemberian ASI pada balita dan akan mengakibatkan gangguan gizi pada 
balita. Dari hasil penelitian yang di lakukan, paling banyak ibu yang 
bekerja sebagai Ibu rumah Tangga karena ibu dapat memperhatikan 
asupan gizi bagi bayianya lebih baik di bandingkan dengan ibu yang 
bekerja di luar rumah karena perhatian ituk bayinya akan terbagi. 
Penelitian ini sejalan dengan Labada (2016), dimana hasil 
penelitian menunjukan bahwa responden yang tidak bekerja dengan 
status gizi balita normal berjumlah 54 responden (55,1%), sedangkan 
responden yang bekerja dengan status gizi balita normal berjumlah 24 
responden. Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square 
diperoleh nilai p value= 0,432 danα value = 0,05, Jadi p value >α value, 
sehingga dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
pekerjaan ibu dengan status gizi balita. 
5.  Pendapatan Orangtua di puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh peneliti 
menunjukan bahwa dari 78 responden  didapatkan responden pendapatan 
orangtua terbanyak adalah kategori pendapatan rendah yaitu (74%). 
Dalam kehidupan sehari-hari pendapatan erat kaitannya dengan 
gaji, upah, serta pendapatan lainnya yang diterima seseorang setelah 
orang itu melakukan pekerjaan dalam kurun waktu tertentu 
(Sukmawandari dalam Almushawwir 2016). 
Menurut (Djola dalam Arlovi, 2016) tingkat pendapan dapat 
dibagi menjadi dua yaitu pendapatan tinggi dan pendapatan rendah 
berdasarkan upah minimum pekerjaan (UMP).Dimana kurang dari UMP 
maka pendapatan tersebut termasuk kategori rendah sehingga apabila 
diatas UMP pendapatan tersebut termasuk kategori tinggi.Semakin tinggi 
pendapatan suatu keluarga maka semakin tinggi pula status gizi anak. 
Menurut (Amelia, 2014), penghasilan keluarga yang rendah dapat 





kepada konsumsi pangan yang menurun. Pada kelompok berpenghasilan 
rendah, konsumsi zat gizi akan berkurang.  
Menurut peneliti, keluarga dengan pendapatan yang tinggi akan 
mempengaruhi kecukupan nutrisi keluarga terutama balita sehingga gizi 
balita pada keluarga tersebut akan lebih baik. Sebaliknya keluarga dengan 
pendapatan terbatas atau pendapatan rendah akan mengakibatkan daya 
beli rendah sehingga tidak mampu memenuhi kebutuhan pangan dalam 
jumlah yang diperlukan. Namun dalam penelitian ini tidak ada hubungan 
antara pendapatan orang tua dengan status gizi balita. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2012), dengan hasil 
analisis hubungan tingkat pendapatan dengan status gizi didapatkan p-
value 0,136 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidakada hubungan tingat 
pendapatan dengan status gizi pada anak TK ABA Jowahdan SD 
Muhammadiyah Sangonan IV. Penelitian ini tidak menunjukan adanya 
hubungan antara pendapatandengan status gizi pada anak dapat di 
karenakan pendapatan keluarga yangkurang dari UMR masih dapat 
mencukupi kebutuhan makanan keluargasehingga status gizinya normal. 
 
4.1.2 Status Gizi pada Balita di Puskesmas Sikumana Kota Kupang pada 
Bulan Mei 2018. 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh peneliti mengenai status 
gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sikumana menunjukan bahwa 
sebagian besar balita mengalami gizi kurang yaitu sebanyak (71%). 
Status gizi adalah keadaan tubuh individu ataupun masyarakat yang 
dapat mencerminkan hasil dari makanan yang dikonsumsi, kemudian, dicerna, 
diserap, didistribusikan, dan selanjutnya disimpan dalam tubuh ataupun 
dikeluarkan (Sarwono dalam Arlovi, 2016). 
Status gizi ditentukan oleh ketersediaan zat-zat gizi pada tingkat sel 
dalam jumlah cukup dan dalam kombinasi yang tepat yang diperlukan tubuh 





seseorang secara langsung dipengaruhi oleh konsumsi makanan dan infeksi 
penyakit (Saputri dalam Arlovi, 2016). 
Dilihat dari hasil penelitian yang menunjukan cukup besar masalah 
gizi kurang dibandingkan dengan gizi buruk pada anak balita, hal ini akan 
berdampak pada pertumbuhan anak balita. Masalah gizi yang mengganggu 
pertumbuhan selanjutnya akan menyebabkan masalah pada kualitas hidup 
balita dan akan berdampak pada kualitas sumber daya manusia. Masalah gizi 
kurang yang banyak apabila tidak diperhatikan dengan baik oleh orangtua 
maka akan berlanjut pada gizi buruk, hal tersebut tentunya akan mengganggu 
pertumbuhan balita bahkan kematian pada balita. Masalah gizi kurang yang 
terjadi akibat dari masalah jumlah anak dalam satu keluarga tidak seimbang 
dengan pendapatan orangtua sehingga perlu perhatian khusus pada orangtua 
untuk membatasi jumlah kelahiran anak dan menjaga jarak kelahiran. Apabila 
hal ini tidak diperhatikan maka kurangnya perhatian pada anak dan otomatis 
akan berlanjut pada masalah gizi buruk bahkan berujung kematian. 
 
4.1.3 Menganalisis Hubungan Status Sosio Demografi Keluarga dengan 
Masalah Gizi pada Balita di Puskesmas Sikumana. 
4.1.3.1 Hubungan Jumlah Anak dengan Masalah Gizi Balita di puskesmas 
Sikumana Kota Kupang. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 10 mei 2018 sampai 20 
Mei 2018 terhadap 66 responden dengan menggunakan uji sperman rho 
diperoleh hasil nilai P value adalah 0,005 dan nilai R=0,340 yang artinya 
ada hubungan yang signifikan antara jumlah anak dengan status gizi 
balita di wilayah kerja puskesmas Sikumana. 
Menurut Himawan (2006), anak dengan urutan paritasa yang 
lebih tinggi seperti anak ke lima, ke enam dan seterusnya ternyata 
kemungkinan besar menderita gangguan gizi lebih besar dibandingkan 
anak 1,2,3. Bahaya yang mungkin beresiko  terhadap seorang anak 





masih minum ASI, sehingga perhatian ibu akan beralih pada anak yang 
baru lahir. Terhentinya pemberian ASI merupakan faktor pendorong 
terjadinya gizi buruk. 
Penelitian ini menunjukan bahwa  terdapat kesesuaian antara 
teori dan fakta yaitu ada hubungan antara jumlah anak dengan status gizi 
balita. Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Himawan (2006), tentang „‟Hubungan Antara 
Karakteristik Ibu Dengan Status Gizi Balita Di Kelurahan Sekaran 
Kecamatan Gunung pati Semarang‟‟.Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan chi-square diperoleh nilai p value 0,000<0,005 sehingga 
ada hubungan antara jumlah anak dengan status gizi balita. 
Menurut peneliti ada hubungan antara jumlah anak dengan status 
gizi balita hal ini karena orangtua yang memiliki jumlah anak banyak 
memiliki efek negatif pada status gizi anak.Hal ini terjadi karena 
kurangnya perhatian orangtua pada pemberian makanan pada anak-anak 
mereka. Selain itu faktor lain yang mempengaruhi terjadinya gizi buruk 
adalah pengetahuan orangtua yang kurang tentang gizi dan jumlah 
pendapatan yang diperoleh keluarga sedikit, sehingga terjadinya gizi 
buruk. 
4.1.3.2 Hubungan Usia Orangtua dengan Masalah Gizi Balita di 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan pada tanggal 10 
mei 2018 sampai tanggal 20 mei 2018 terhadap 66 responden, dengan 
hasil analisis menggunakan uji korelasi antara usia orangtua dengan 
status gizi balita diperoleh nilai pvalue 0,872 dan nilai R=0,020 untuk 
data ibu artinya tidak ada hubungan antara usia orangtua dengan 
masalah gizi balita. 
Menurut (Anderson dalam Notoadmojo, 2010) umur adalah salah 
satu ciri-ciri demografi untuk menggambarkan fakta bahwa tiap individu 





yang berbeda-beda. Umur orangtua  merupakan salah satu faktor yang 
berkaitan dengan model pengasuhan anak. Semakin bertambah umur 
seseorang biasa diidentikkan pengalaman dan pengatahuan yang 
bertambah. 
Penelitian ini menunjukan bahwa tidak terdapat kesesuaian 
antara teori dan kenyataan yaitu usia orangtua berhubungan dengan 
masalah gizi balita. Hasil penelitian ini didukung eleh pnelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh  (Devi, 2010) dimana meneliti tentang 
“Analisis Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Status Gizi Balita 
Di Pedesaan”. Hasil dari tabulasi silang diperoleh bahwa presentase 
status gizi kurang lebih tinggi dari status gizi baik pada balita dari ibu 
yang kisaran usianya kurang dari 19 tahun dan ibu yang usianya diatas 
40 tahun. Dari uji Chi-Scuare diperoleh bahwa tidak ada hubungan 
antara usia orangtua dengan status gizi. 
Menurut peneliti tidak adanya hubungan usia orangtua dengan 
status gizi balita bisa terjadi dikarenakan faktor kesungguhan orangtua 
dalam merawat, mengasuh serta membesarkan anaknya. Sikap dan 
pengetahuan tentang gizi anak yang cukup akan memberikan dampak 
pada pola pemberian makanan yang diberikan kepada anak balita 
sehingga berpengaruh terhadap status gizi anak balita tersebut. 
4.1.3.3 Hubungan Tingkat Pendidikan Orangtua dengan Masalah Gizi 
Balita di Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tanggal 10 mei 
sampai 20 mei 2018 terhadap 66 responden dengan menggunakan uji 
Sperman Rho diperoleh hasil, nilai P value untuk pendidikan ibu adalah 
0,699 dan nilai R= 0,048. Artinya tidak ada hubungan antara tingkat 
pendidikan orangtua dan status gizi balita di wilayah kerja puskesmas 
Sikumana. 
Menurut (Yudesti dalam Hayatti, 2015) tingkat pendidikan 





mempengaruhi seseorang untuk memahami dan menerima informasi 
tentang gizi. Masyarakat dengan pendidikan yang lemah akan lebih 
mempertahankan tradisi-tradisi yang berhubungan dengan makanan 
sehingga sulit menerima pengetahuan baru mengenai gizi.  
Penelitian ini menunjukan bahwa tidak terdapat kesesuaian 
antara teori dengan kenyataan yaitu tingkat pendidikan orangtua dengan 
status gizi balita.Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh (Devi, 2010) Tentang „‟Analisis 
Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Status Gizi Balita Di 
Pedesaan‟‟.Berdasarkan hasil uji Chi-Square yang dilakukan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang nyata antara tingkat pendidikan orangtua 
dengan status gizi balita. 
Menurut peneliti tidak adanya hubungan antara tingkat 
pendidikan orangtua dengan status gizi balita karena orangtua rajin 
mendengarkan atau mencari informasi gizi dan sering mengikuti 
penyuluhan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan.Hal ini tidak menutup 
kemungkinan jika pengetahuan orangtua terhadap gizi lebih baik. 
4.1.3.4 Hubungan Pekerjaan Orangtua dengan Masalah Gizi Balita di 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tanggal 10 mei 
sampai 20 mei 2018 terhadap 66 responden dengan menggunakan uji 
Sperman Rho diperoleh hasil untuk pekerjaan ibu dengan status gizi 
balita nilai P value adalah 0,057 dan nilai R=0,236. Artinya tidak ada 
hubungan antara pekerjaan orangtua dengan status gizi balita di wilayah 
kerja puskesmas Sikumana. 
Menurut (Notoadmojo, 2010) pekerjaan adalah aktifitas atau 
kegiatan yang dilakukan oleh responden sehingga memperoleh 
penghasilan. Pekerjaan yang baik tentu akan memberikan 
penghasilan/pendapatan yang baik pula. Sehingga kepala keluarga dapat 





Penelitian ini menunjukan tidak terdapat kesesuaian  teori dan 
fakta antara pekerjaan orangtua dengan status gizi balita. Hasil 
penelitian ini didukung dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh (Suhendri, 2009). tentang “Faktor-Faktor Yang Berhubungan 
Dengan Status Gizi Anak Dibawah 5 Tahun (Balita) Di Puskesmas 
Sepatan Kecamatan Sepatan Kabupaten Tangerang” dengan hasil 
perhitungan menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai P value 0,620 
artinya tidak ada hubungan yang antara pekerjaan ibu dengan status gizi 
balita di Puskesmas Sepatan kecamatan Sepatan Kabupaten Tangerang 
tahun 2009. 
Menurut peneliti tidak ada hubungan antara pekerjaan orangtua 
dengan status gizi balita, karena sebagian besar orangtua memilih mulai 
bekerja sebelum anak telah terbiasa selalu bersamanya dan sebelum 
suatu hubungan terbentuk pengaruhnya akan minimal. Atau orangtua 
tersebut memilih agar anak mereka diasuh oleh nenek dan kakeknya 
ataupun pengasuhnya sehingga pemberian pengganti asi maupun 
makanan tambahan dapat dilakukan dengan semestinya. 
4.1.3.5 Hubungan Pendapatan/Bulan dengan Masalah Gizi Balita di 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tanggal 10 mei 2018 
sampai 20 mei 2018 terdapat 78 responden dengan menggunakan uji 
sperman rho diperoleh hasil pendapatan/bulan orangtua  nilai P value 
adalah 0,425 dan nilai R=0,092 yang artinya tidak ada hubungan yang 
signifikan antara pendapatan/bulan orangtua dengan status gizi balita. 
Menurut (Suranadi dalam Subtiansari 2015), apabila penghasilan 
keluarga meningkat, penyediaan lauk pauk akan meningkat mutunya. 
Sejak lama sudah diketahaui bahwa pendapatan merupakan hal utama 
yang berpengaruh terhadap kualitas menu.Pendapatan yang rendah 
menyebabkan daya beli yang rendah pula sehingga tidak mampu 





berbahaya untuk kesehatan keluarga dan akhirnya dapat berakibat buruk 
terhadap keadaan status gizi terutama bayi dan balita. 
Penelitian ini menunjukan bahwa tidak terdapat kesesuaian 
antara fakta dan teori antara pendapatan/bulan orangtua dengan status 
gizi balita.Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Amirudin dkk, 2014 tentang “Hubungan Antara 
Pendapatan Orangtua Dengan Status Gizi Pada Siswa Sdn Ii Tenggong 
Rejotangan Tulungagung” dengan nilai p value 0,273.Artinya tidak ada 
hubungan yang signifikan antara pendapatan orangtua dengan status gizi 
pada siswa SDN II Tenggong Rejotangan Tulungagung. 
Menurut peneliti tidak ada hubungan antara pendapatan orangtua 
dengan status gizi balita karena adanya faktor lain yang mendukung 
tidak terjadinya gangguan dalam pemenuhan status gizi balita seperti 
















   Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai “Hubungan Faktor Sosio Demografi Keluarga Dengan Masalah Gizi 
Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang”. 
5.1  Simpulan 
   Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 66 responden 
didapatkan hasil: 
1. Sebagian besar balita mengalami masalah gizi. 
2. Sebagian besar balita tidak mengalami masalah gizi. 
3. Berdasarkan hasil uji Sperman-Rho menunjukan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara jumlah anak dengan masalah gizi pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Sikumana, Kota Kupang. 
4. Berdasarkan hasil uji Sperman-Rho menunjukan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan/bulan 








5.2.1 Bagi Tempat Penelitian 
Diharapkan bagi tempat penelitian untuk meningkatkan pengetahuan ibu 
tentang jumlah anak dan memperhatikan pemenuhan asupan gizi pada balita 
sesuai dengan kebutuhan anak masing-masing 
5.2.2 Bagi Responden 
Orangtua hendaknya meningkatkan pengetahuan mereka tentang gizi 
lewat media masa ataupun pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga 
kesehatan. 
5.2.3 Bagi institusi 
Diharapkan agar pihak pendidikan memanfaatkan penelitian ini sebagai 
tambahan informasi dalam pengembangan ilmu pengetahuan. 
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Sebagai bahan masukan atau sumber data penelitian selanjutnya dan 
memberikan dorongan kepada pihak yang berkepentingan untuk 
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Uji statistik (Spearman rho) 
Paritas 
Correlations 
   Status gizi Jumlah Anak 





Sig. (2-tailed) . .005 
N 66 66 





Sig. (2-tailed) .005 . 
N 66 66 





   Status gizi Usia 
Spearman's rho Status gizi Correlation Coefficient 1.000 .020 
Sig. (2-tailed) . .872 
N 66 66 
Usia Correlation Coefficient .020 1.000 
Sig. (2-tailed) .872 . 











   Status gizi Pendidikan 
Spearman's rho Status gizi Correlation Coefficient 1.000 -.048 
Sig. (2-tailed) . .699 
N 66 66 
Pendidikan Correlation Coefficient -.048 1.000 
Sig. (2-tailed) .699 . 





   Status gizi Pekerjaan 
Spearman's rho Status gizi Correlation Coefficient 1.000 -.236 
Sig. (2-tailed) . .057 
N 66 66 
Pekerjaan Correlation Coefficient -.236 1.000 
Sig. (2-tailed) .057 . 





   Status gizi Pendapatan 
Spearman's rho Status gizi Correlation Coefficient 1.000 .109 
Sig. (2-tailed) . .385 
N 66 66 
Pendapatan Correlation Coefficient .109 1.000 





   Status gizi Pendapatan 
Spearman's rho Status gizi Correlation Coefficient 1.000 .109 
Sig. (2-tailed) . .385 
N 66 66 
Pendapatan Correlation Coefficient .109 1.000 
Sig. (2-tailed) .385 . 
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